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はじめに
　近年，ヘルスケアや福祉サービスの領域においてスピリチュアリティの問題に多くの関心が
寄せられている（たとえば，比嘉，2002；今村・河・萱間・水野・大塚・村田，2002；竹田・
太湯・桐野・雲・金・中嶋，2007）。その背景には，これまでの研究からスピリチュアリティ
が個人の安寧やQOLのあり方に大きな影響を及ぼしていることが明らかにされてきたことが
ある。その結果，WHOQOL-100に代表されるような多元的測定手法によるQOL研究では，ス
ピリチュアリティの次元は不可欠な構成要素のひとつとなっている。
　しかし，スピリチュアリティとQOLの関係はきわめて複雑であり，両者の関係については
必ずしもコンセンサスは得られていない。たとえば，Sawatzky, Ratner, & Chiu（2005）は，
スピリチュアリティとQOLとの関係を検討した研究のメタ分析の結果から，両者の関係は全
く無関係ではないものの，必ずしも強いとは言えず，せいぜい中程度の強さであると結論づけ
ている。このことは，スピリチュアリティをQOLの構成次元の一つとみなすモデルに合致し
ない。特に，両者の関係の強さを示す主効果サイズが研究によって大きく異なり広く分布して
いることは，両者の関係の間に何らかの仲介要因が存在していることを示唆している。このこ
とから，Sawatzky, et al.は，スピリチュアリティを個人のQOLに対する単なる予測因子として
ではなく，概念的に区別された独立した現象としてとらえるべきであるとしている。なお，彼
らはメタ分析の中で，有力な仲介要因候補である年齢，性，民族性，宗教等の効果についても
分析しているが，どの要因についても有意な影響を見いだせなかった。ただし，この結果につ
いては，レビューした研究の多くでこれらの要因が統制されていなかったことに起因している
可能性があるため，今後さらに検討するべき課題であるとしている。スピリチュアリティ研究
の現状を的確に要約したものと言えよう。
　そこで本論では，スピリチュアリティに関する議論を整理し，概念定義の問題，QOLとの
関連，そして高齢期におけるスピリチュアリティ発達について理論的検討を加えた。われわ
れは既にQOLおよびスピリチュアリティそれぞれについて検討を加えてきた（古屋・三谷，
2008；三谷・古屋，2006）。本論はそれらを前提とした考察となる。
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スピリチュアリティの問題
　かつて，ガンがまだ致命的な不治の病と思われていた頃，患者本人へのガン告知は慎重に控
えられていた。自分がガンであると知れば（つまり，自分の死期が近いことを告げられれば），
誰もが精神的ショックを受けて，闘病意欲も失せてしまうだろう。それ以上に，残り少ない余
生を悲嘆にくれながら過ごさせるのはあまりにかわいそうだ。それならばいっそ知らないまま
死なせてあげたい。医療関係者も，家族も，友人も，誰もがそう考えていた。その頃，まこと
しやかに語られていた伝説がある。ある著名な高僧が検査の結果ガンであると知れた。信仰心
篤い高僧であれば，ガン告知にも十分に耐えられるだろう。医師はそう考え，思い切って本人
に病名を告げたところ，あにはからんや，患者は大きなショックを受け，すっかりふさぎ込ん
でしまったという。出所不明のこの話は，おそらくガン告知を回避する言い訳に考え出された
作り話であろう。しかし，ここで大切なのは，この話が多くの人にリアリティをもって受け止
められたということである。
　本論との関係で言えば，なぜ高僧であれば自分の死を平静に受け止めることができると思わ
れたのか，それが重要である。この話が一定のリアリティを持ち得た背景には，世の中には精
神的に打ちのめされるような事実を従容として受けとめられるような強い「何か」を持った人
がいるという前提が多くの人に受け入れられていたことを示唆している。そして，話の主人公
が医師でも，心理学者でもなく，高僧であったことは，この「何か」が何かしら宗教的なもの
と関わっていることを示している。ただし，話の落ちから判断すると，その「何か」が備わっ
ているかどうかは，必ずしもその人のそれ以前の姿からは予想することができないということ
も薄々は感じ取られていたのであろう。
　時代は下り，医療技術の進歩によって，ガンは決して致命的な不治の病ではなくなった。加
えて，医療におけるインフォームドコンセント原理は，正しく病名を告知することこそ患者の
人権を守ることであると教えた。そして今や，ガン告知すべきかどうかではなく，新しい問題
として告知後の患者のためにどのようなケアができるのかが問われるようになっている。しか
し，問題は新しくなっても，鍵を握っていたのはやはり精神的な苦難を前に，それを従容とし
て受けとめられる強さを支える「何か」であった。ヒューマンケアに携わる人であれば，老い
や死に直面した人々の精神的安寧やQOL，さらには心身の健康状態や寿命さえもが，その「何
か」によって大きな影響を受けていることを誰も否定しないであろう。
　この「何か」こそ，現在，スピリチュアリティと呼ばれているものに他ならない。これがス
ピリチュアリティと呼ばれるようになった背景には，大きな文化的潮流があった。一般に，
現在使われているような意味での新しいスピリチュアリティは，1960年代に米国で始まった
ニューエイジ運動と呼ばれる現象に起源があるとされている。それはちょうど米国ではベトナ
ム戦争や公民権運動，日本では学生運動や70年安保という政治的熱狂の時代に当たるが，その
陰で既に内面に向かう探求への欲求が芽生えていたことになる。我が国でも1980年代以降，「精
神世界」への関心がブームとなり，消費文化の中でさまざまな現象を生むようになった。ただ
し，その潮流を追跡することは本論の趣旨ではない。この問題については，既に宗教学や宗教
社会学の立場から，多様な分析が加えられてきた（たとえば，伊藤，2003；伊藤・樫尾・弓山，
2004；磯村，2007；島薗，2007）。その中では，1960年代の対抗文化から，近年の「Jupiter」「千
の風になって」といった歌の流行まで，幅広い現象がスピリチュアリティとの関連で論じられ
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ている。
　このような出自を持つ概念だけに，スピリチュアリティの意味を丸ごととらえようとする
と，現象の多様さに目を奪われてしまい，本質を見失うことになりかねない。たとえば，スピ
リチュアリティ運動の中には，チャネリングや自己啓発セミナーのように，一時的なブーム
で終わったものも数多い。また，「宗教的ではないが，スピリチュアルだ（"I am not religious, 
but spiritual）」という表現がある。これは多くのスピリチュアリティ運動が宗教に対して持つ
無関心，違和感，あるいは拒否感を言い表しているが，オウム真理教もまた「精神世界」に惹
かれた若者たちの作り上げた宗教集団であることを考えれば，スピリチュアリティと宗教はイ
コールではないものの，深い関係で結ばれていることは否定できない。表面的な現象にとらわ
れずにスピリチュアリティの核心を求めるならば，島薗が現在までのスピリチュアリティ普及
の過程を要約して「死生学の周辺でその基礎が作られたが，それを広めたのは現代のセラピー
文化と呪術＝宗教的大衆文化である」（島薗，2007；p.34）と述べているように，今問われて
いる「何か」を探ることが重要であろう。
　文化現象とは別に，アカデミズムの世界でスピリチュアリティの概念が注目されるように
なった大きな契機は，1998年にWHOで提案された新しい健康定義にあった。改めてこれを確
認しておこう。
　Health is a dynamic state of complete physical, mental, spiritual and social well being and 
not merely the absence of disease or infirmity.
　健康とは，完全な身体的，心理的，spiritual及び社会的福祉のdynamicな状態であり、単に
疾病又は病弱の存在しないことではない。
これを以前の定義と比較すると，“dynamic state of”という表現と“spiritual”という言葉が
追加されている。この案を巡ってWHOを舞台にどのような動きや議論があったのかは，臼田・
玉城（2000），田崎・松田・中根（2001）や葛西（2003）に詳しい。最終的には改正に至らなかっ
たものの，この提案がなされて以降，スピリチュアリティは宗教学にとどまらない学際的な概
念として一挙に普及することになった。ただし，このような状況を無批判に歓迎することはで
きない。臼田・玉城によれば，改正への反対意見としてスピリチュアリティと宗教との混同や
代替医療が横行する恐れなどが指摘されたという。また，改正を議論する前に心理的・社会的
福祉の実現を優先すべきだとする意見もあったことを忘れてはならないだろう。
　文化現象としてのスピリチュアリティについて付言しておくと，葛西（2003）は新聞・雑誌
の投書・署名記事のデータベースから「スピリチュアリティ」の用法を検索した結果，実際に
この言葉を使っているのは医師，心理学者，宗教家等の専門家だけで，ふつうの人はほとんど
使っていないことを明らかにしている。実際にはスピリチュアリティに基礎を置いているはず
のさまざまな文化現象も，近年の「癒し」ブームに見られるように，単なる居心地の良さだけ
を売り物とする商品として，消費文化というメインストリームに飲み込まれているにすぎない
のかもしれない。このことからも，我々はスピリチュアリティと呼ばれている「何か」を見つ
め，その名前に幻惑されないよう注意深く進んでいく必要がある。
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スピリチュアリティの２つの定義
　スピリチュアリティの概念を定義することの難しさは，それを適切な日本語に翻訳できない
ことに示されている。一般に，文化的運動を指す場合には「霊性」という訳語が当てられてい
るが（島薗，2007），本論のようにQOLや健康との関係でこの訳語を当てると，特定の側面（特
に，宗教的意味）が強調されすぎているために誤解を招きかねない。また，「スピリット（spirit）」
の語源や，その日本語に当たる「霊」の用法を探ることも，ヒューリスティクな意義があるこ
とは否定しないものの，その多義性を再確認するだけに終わる恐れがある。したがって，本論
ではQOLや健康と関係を持つ側面に限定する方向でその定義について検討を加えることにす
る。
　現在までに提起されているスピリチュアリティの概念モデルについては，既にCarroll（2001）
によるレビューや西平（2003）による優れた論考がある。西平によれば，スピリチュアリティ
には４つの位相を区別することができる。第一の位相とは，WHOの健康定義にある身体的，
心理的，社会的領域と同一地平にあって，それらとは区別される第４の領域としてのスピリ
チュアリティである。Carrollが合体的アプローチ（integrated approach）として言及したモ
デルでもある。第二の位相は全人格性としてのスピリチュアリティであり，身体的，心理的，
社会的の領域に分けられてしまった人格に統一性を与えるものとして位置づけられる。これは
Carrollの統一的アプローチ（unifying approach）に当たる。さらに西平は第三の位相として，
人間の根源にある「生きる意味」の自覚に関わる実存性としてのスピリチュアリティを上げる。
表１　WHOQOL-100の構造
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これは鈴木大拙（1972）が「精神の奥に潜在しているはたらき」と指摘した霊性とも共通点が
ある。そして第四の位相が「聖なるもの」や「大いなるもの」との出会いやつながり（あるい
は一体感）によって自分が「生かされている」ことを実感する，「大いなる受動性」と呼ばれ
るものである。西平の論考はこの４分類に含まれないさらに詳細な位相にまで及んでいる。
　これら代表的な４つの位相のうち，第三の位相と第四の位相は経験の内奥に潜在する実存性
や個人を超越した存在を仮定するもので，トランスパーソナル心理学等の分野ではこの位相で
の定義が採用されることがある（たとえば，安藤・結城・佐々木，2001）。しかし，意味を限
定するという本論の方針に照らすと，この位相での定義には何かしら実証ないし反証が不可能
な命題が含まれている点で適合しない。したがって，本論では余分な仮説を含まず，スピリチュ
アリティを個人の経験の中に求める第一または第二の位相を基本的なモデルの候補として残す
ことにする。以下では，この２つのモデルによる代表的な定義について見ていくことにしよう。
第一位相のスピリチュアリティ
　まず，第一の位相，すなわち身体的，心理的，社会的領域と同一地平にスピリチュアリティ
を位置づける考え方は，前に触れたWHOの健康定義に代表される。WHOがその定義に基づい
て開発したQOL尺度であるWHOQOL-100（The WHOQOL Group，1994，1995，1998a）は，
表１に示すような６領域24側面から構成されている。領域のひとつが「スピリチュアリティ・
宗教・個人的信仰」とされ，同名の１側面で構成されている。ちなみに，この尺度は１側面に
ついて４つの質問項目から構成されており，「スピリチュアリティ・宗教・個人的信仰」に関
する質問項目は以下の通りである。
　The following few questions are concerned with your personal beliefs, and how these 
affect your quality of life. These questions refer to religion, spirituality and any other beliefs 
you may hold. Once again these questions refer to the last two weeks.
F24.1　Do your personal beliefs give meaning to your life?
F24.2　To what extent do you feel your life to be meaningful?
F24.3　To what extent do your personal beliefs give you the strength to face
　　　 difficulties?
F24.4　To what extent do your personal beliefs help you to understand difficulties in 
life?
　（引用者訳）次のいくつかの質問は，あなたの個人的信仰と，それがあなたの生活の質に及
ぼす影響に関係しています。これらの質問では，宗教やスピリチュアリティ，その他，あなた
が個人的に抱いている信仰についておたずねしています。これまでと同様，最近２週間につい
ておたずねします。
F24.1　あなたの個人的信仰は，あなたの人生を意味あるものにしてくれますか？
F24.2　あなたの人生は，どのくらい有意義だと思いますか？
F24.3　あなたの個人的信仰は，どのくらい苦難に直面するための勇気を与えてくれま
すか？
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F24.4　あなたの個人的信仰は，どのくらい人生の難局の持つ意味を知る助けになって
いますか？ 
なお，WHOQOL-100の短縮版WHOQOL-BREF（The WHOQOL Group，1997，1998b）では
１項目（F24.2）が採用されている。
　その後，WHOでは健康定義の改正に備え，スピリチュアリティの領域を測定するための尺
度作りに着手した（田崎美弥子・松田正己・中根允文，2001）。さらに，作成された尺度SRPB
（Spiritual, Religion, and Personal Beliefs）について，18カ国5,087人を対象とする大規模な
調査が実施され，その結果も報告されている（WHOQOL SRPB Group，2006）。この尺度は
WHOQOL-100の構造に準拠して構成され，SRPB領域として８側面を新たに設定し，各側面に
ついて４つの質問項目を配置している。新たに設定された８側面とは以下の通りである。
１．絶対的存在との連帯感（Connectedness to a spiritual being or force）
２．人生の意味（Meaning of life）
３．畏怖の念（Awe）
４．統合性と一体感（Wholeness & integration）
５．内的な強さ（Spiritual strength）
６．心の平穏／安寧／和（Inner peace/ serenity/harmony）
７．希望と楽観主義（Hope & optimism）
８．信仰（Faith）
第二位相のスピリチュアリティ　
　西平による第二位相のスピリチュアリティについては，やや古くなるがElkins, Hedstrom, 
Hughes, Leaf, & Saunders（1988）による現象学派心理学（phenomenological psychology）
の視点からの定義がその特徴をよく表している。彼らはスピリチュアリティを定義するに当
たって，まずその基本となる仮定を明らかにしている（p.8）。それは次の４つである。
仮定１．人間の経験の中にはスピリチュアリティとしか呼びようのない次元がある。
仮定２．スピリチュアリティは人間的現象であり，潜在的には誰にでも起こりうる。
仮定３．スピリチュアリティは宗教と同じではない。
仮定４．スピリチュアリティを定義し，それを評価する方法を開発できる。
スピリチュアリティは人間の経験であり，人間現象であるとされていることを確認しておこう。
この仮定に基づき，彼らは文献調査と宗教関係者へのインタビューを行い，スピリチュアリティ
としか呼びようのない経験の次元をリストし，整理した。その結果として次のような定義にた
どり着いた。すなわち，スピリチュアリティとは「超越的次元の存在の自覚によって生じる存
在・経験様式のひとつであり，それは自己，他者，自然，生命，至高の存在と考える何かに関
する一定の判別可能な価値観によって特徴づけられる（P.10）」。分かりやすく言い換えれば，
超越的な何かを自覚することで，自分自身について，他者との関係について，さらには世界や
超越者との関係について，スピリチュアリティとしか呼びようのない一貫した価値観が抱かれ，
生活経験が一定の特徴を持つようになった状態であると言える。
　さらに彼らは，スピリチュアリティを９つの要素から成る多元的構成体として再定義し，そ
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れぞれの要素を測定するための尺度を開発している。９つの構成要素とは下記の通りである
（p.10-12）。
１．超越的次元の存在：超越的次元，すなわち何かしら「見えない世界」の存在を信じ，それ
と繋がることで力を得ていると感じる。
２．人生の意味と目的：人生には意味があり，存在には目的があると確信している。
３．人生における使命：生への責任，天命，果たすべき使命があると感じる。
４．生命の神聖さ：生命は神聖であると感じ，畏怖の念を抱く。
５．物質的価値：金銭や財産を最大の満足とは考えない。
６．愛他主義：誰もが同じ人間であると思い，他人に対する愛他的愛情を持つ。
７．理想主義：高い理想を持ち，その実現のために努力する。
８．悲劇の自覚：人間存在の悲劇的現実（苦痛，病気，災害，死など）を自覚している。その
ことが逆に生きる喜び，感謝，価値を高める。
９．スピリチュアリティの効果：スピリチュアリティは生活の中に結実するもので，自己，他
者，自然，生命，何かしら至高なる存在等とその個人との関係に影響を与える。
スピリチュアリティの定義との関連から，この９つの構成要素のうち「１．超越的次元の存在」
と「２．人生の意味と目的」は定義の中の「超越的次元の存在の自覚」に当たり，３から９の
内容は生活経験が「一定の判別可能な価値観によって特徴づけられ」た状態を示している。た
とえば，「３．人生における使命」は職業生活や家庭生活を特徴付け，「６．愛他主義」は人間
関係の持ち方や社会生活を特徴付けるものとなっている。
領域としてのスピリチュアリティ・価値観としてのスピリチュアリティ
　以上，西平（2003）の第一位相と第二位相に基づく代表的な定義と尺度について概観したが，
両者を比較すると大きな疑問が生じる。２つの尺度の内容には，どちらにも共通して含まれる
側面ないし構成要素がある。最初に取り上げられている絶対的存在または超越的次元の存在と
の繋がり，そして２番目に取り上げられている人生の意味の２つである。いずれのアプローチ
によっても真っ先に取り上げられるこれらの内容が，多義的とされるスピリチュアリティの不
可欠な部分を表していることは明らかである。しかし，これらは果たして領域なのであろうか，
それとも経験を統合する全人格性の徴なのだろうか。第一位相と第二位相は相矛盾するもので
はないので，共通する部分があってもどちらかが誤っているとは限らない。しかし，スピリチュ
アリティのコアに関わる内容であるだけに，追究する価値のある問題であろう。
　そこで改めてSRPBの質問項目を吟味すると，身体的，心理的，社会的領域と同じ次元にあ
る別個の領域とみなすことができるかどうか疑わしい項目が含まれていることが分かる。たと
えば，「３．畏怖の念」，「６．心の平穏／安寧／和」や「７．希望と楽観主義」には，心理的
領域とされても違和感のない項目がある（「あなたは生活の中でどれくらいインスピレーショ
ンや興奮を感じますか？」「あなたはどれくらい心の平穏を感じていますか？」「あなたは人生
にどのくらい希望を抱いていますか？」等）。どれも心理的領域の側面のひとつである「ポジティ
ブな情動」の範囲を少し拡張すれば，独立した側面として設定する必要がなかったとも言える。
そこで，これらを除外してみると，残された側面には一定のキーワードが含まれていることが
わかる。魂（soul），内的な（霊的な）強さ，そして信仰である。これらが経験される生活領
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域とは，まさに宗教であろう。西平（2003）も第一の位相におけるスピリチュアリティを定義
する中で，端的にこれを宗教性の位相であるとしている。つまり，スピリチュアリティが他の
領域と区別される生活領域として成立するとしたら，それは宗教的生活のことであると言える。
　ここで宗教的生活としたのは，伝統的な宗教における祈りや儀式への参加だけでなく，絶対
的存在を自覚し，それとの結びつきや交流により人生の意味を確認できるような経験を目的と
した諸活動がなされる生活領域をすべて含んでいるからである。したがって，文化現象として
現れた様々なスピリチュアリティ運動の中でも，オカルト，霊感，神秘体験，瞑想，チャネリ
ング等，絶対的存在との接触や交流を目的とする活動もここに含まれる（ただし，ヨガ，気功
や代替医療については身体的領域に，自己啓発セミナーやセラピー文化については心理的領域
に含むことが可能であり，ここには含まれない）。このように，スピリチュアリティが宗教的
生活であるとすれば，そこには大きな文化差があると考えられる。たとえば，宗教活動が生活
に根付いた文化では，スピリチュアリティは人々の重要な生活領域であり，その充実がQOL
や心身の健康と密接に関係している可能性が高い。実際，WHOの健康定義の改正に積極的で
あったのはイスラム圏やアフリカ諸国の代表であった。他方，宗教的伝統の希薄な日本のよう
な社会では，スピリチュアリティへの関心や重要性において個人差が大きくなる傾向があり，
生活経験の中にスピリチュアリティを欠いている人も数多くいることになる。その意味で，も
しWHOの健康定義の改正が成っていたら，多くの日本人はスピリチュアリティの点で不健康
であると診断されることになったかもしれない。
　一方，Elkins, et al.（1988）等の尺度では，特に９番目に上げられている構成要素「スピリ
チュアリティの効果」が注目される。その中で，スピリチュアリティは生活領域の中のさまざ
まな対象と個人との関係に影響を与えるとされている。ここに第二位相におけるスピリチュ
アリティの最大の特徴がある。領域としてのスピリチュアリティとの違いは明らかである，ス
ピリチュアリティは宗教的活動として顕在化するのではなく，幅広い領域での生活経験に潜在
的な影響を与えるものとして作用する。心理学では，このように幅広い対象に対する個人の態
度や行動に影響を与えるものを価値観（value）と呼んでいる（Krech, Cruchfield, & Ballache, 
1962）。価値観とは，望ましい（“good”）ことや物事のあるべき姿（“ought to be”）について
文化的に共有された信念と定義される。個人は社会化の過程で文化の中のさまざまな価値観
を身につけていき，社会の一員として成長していく。そのため，ある文化や社会の成員は多
くの価値観を共有することになる。しかし，文化の価値体系の中でどのような価値が中心性
（centrality）を持つかという点で人はそれぞれ異なっている。したがって，同じ文化の中に
もいろいろな価値観を持つ人がいることになる。Elkins, et al. の定義は，スピリチュアリティ
をこのような意味での価値観として捉えたものと考えることができる。
　このような文脈の中で見れば，文化現象としてのスピリチュアリティの多義性や多様性も，
ある社会に新しい価値観が誕生し，その価値観に中心性を置いた多くの人々がさまざまな対象
に対する態度や行動の中でその価値観を表現したものとして理解することができる。したがっ
て，価値観としてのスピリチュアリティは，それが表現された活動そのものより，個人がどの
くらいこの価値観にコミットし，そこに中心性を置いているかという点から捉えられなければ
ならない。当然，宗教的でない人でも，このような価値観を共有し，そこに高い優先順位を置
いていれば，スピリチュアルであると言うことができる。
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スピリチュアリティとQOL
　スピリチュアリティについて２通りの定義が成立することから，QOLとの関係もそれぞれ
の定義に基づいて検討し直す必要がある。
　まず，領域としてのスピリチュアリティでは宗教的活動とQOLとの関係が問題になる。か
つては，端的に観察可能な宗教的活動へのコミットメントがスピリチュアリティの指標として
採用されることが多かったこともあって，宗教は人を幸せにするか，という問いに対しては，
これまで多くの経験的研究がなされてきた（クラウゼ，2008）。ただし，宗教そのものが多彩
であるために，結果もまた多義的である。心理学的ハピネス研究の第一人者であるDiener, & 
Biswas-Diener（2008）が述べているように，天国だけを信じる人は，天国と地獄を信じる人
よりも死に臨んで心の平穏を保つことがより容易であろう。もし，地獄しか信じない宗教があっ
たとすれば，おそらく人を不幸にする可能性が高い。実際，オウム真理教の例を引くまでもな
く，人間性のネガティブな面を強調し，自分たちと同じ信仰を持たない人々をおとしめるよう
な教義を持つ宗教が，本人も周囲の人も不幸せにしてきた例は数多い。したがって，宗教が人々
の幸福感を高める効果を持つのは，一定の条件を備えた時に限られている。
　Diener, & Biswas-Diener（2008）は，多くの宗教はQOLに対してポジティブな影響を与え
るとした上で，その過程で作用している要因として次のようなものを挙げている（P.120-124）。
１．心理的な平穏をもたらす信仰：死後の世界や来世への信仰により，死を恐れなくなること
による。
２．宗教組織や教団に属することで得られるソーシャルサポート：宗教的集まりや牧師・僧侶
との人間関係の中でさまざまな援助や支援が得られることによる。
３．何か永遠なるもの，偉大なるものとの結びつき：人生の意味や生きる目的が与えられるこ
とによる。
４．宗教的に育てられたことの影響：子どもの頃に受けた宗教的な教え（たとえば，共同体感
覚，道徳的戒律，家族との絆等）の影響が成長しても残ることによる。
５．宗教的儀式の経験：伝統宗教の儀式は音楽や美術など芸術的感性に訴える要素を持ち，そ
の経験が日常生活にはない幸福感をもたらすことによる。
６．何か超越的な存在と個人とを結びつけるスピリチュアルな感情（たとえば，愛，感謝，畏
怖）はポジティブな情動と密接に結びついており，それが幸福感を高める。
　同様に，McFadden, & Levin（1996）は，次のような要因を上げている。
１．宗教的コミットメントは喫煙，飲酒，ドラッグ使用等を減らす。
２．宗教への関与によってソーシャルサポートが増える。
３．祈りや礼拝はリラクゼーション，希望，許し，エンパワーメント，愛などのポジティブな
情動を高める。
４．多くの宗教は健康にとって望ましい信念を有しており，それに従うことで健康になる。
５．宗教的信仰は楽観主義を強める。
　この２つのリストには共通点が多い。いずれも，宗教的活動はポジティブな情動を高めるこ
とでQOLに貢献していることを上げている。厳密に言えば，宗教的活動が直接関わる要因と
しては，この点に限定されているとも言える。他の要因はすべて，何らかの形で宗教が宗教活
動以外の生活領域に及ぼす影響について言及しているからである。たとえば，教義の課す行動
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規範が健康にとって好ましい生活習慣を促すことがある。信仰が身体的領域に及ぼす影響であ
る。また，希望や楽観主義は絶望感や無気力といったネガティブな情動を抑制するだろう。こ
れは心理的領域でのQOLに対する貢献である。そして，宗教的コミュニティから得られるソー
シャルサポートや信仰に基づく慈愛に富んだ人間関係は，社会的領域そのものである。３領域
それぞれへの影響について指摘されている点でも，この２つのリストは共通している。組織化
された伝統的宗教は，これらの要因がセットとして提供されている点に特徴があると言えよう。
　このように，宗教的活動は他の生活領域でのQOLに対してポジティブな影響を与えるが，
そのすべてが価値観としてのスピリチュアリティによるものであるとは限らない。宗教組織も
組織のひとつであることを考えると，宗教的活動が金銭や権力を重視する価値観と結びつくこ
とも十分にありうるからである。したがって，価値観としてのスピリチュアリティについては，
宗教的活動以外の生活領域における経験の質に注目する必要がある。キューブラ・ロス（1971）
の優れた業績に見られるように，質的調査手法によるスピリチュアリティ研究の意義はまさに
ここにあると言えよう。
　たとえば，Black（2006）は決して宗教的とは言えない介護ホーム入居者へのインタビュー
から，入居者にとってのスピリチュアリティの特徴として次の３点を指摘している（P.76）
１．スピリチュアリティは文脈に埋め込まれている：スピリチュアリティがそれぞれの文化の
中で固有な意味を持つように，生や死の意味も個々人の過去の記憶や現在の環境から出てくる
ものである。
２．スピリチュアリティは戦術的である。特定の問題をターゲットとして狙いが絞られている。
死や許しなど，個人が直面している問題に応じて，その現れも異なっている。
３．スピリチュアリティは希望を生む。死後の生命を含め，将来がより良いものになると思っ
ている。
報告された事例では，価値観としてのスピリチュアリティが静かな形でQOLを高めていたこ
とが明らかである。領域としてのスピリチュアリティを見ただけでは，その重要性を見失う恐
れがある。また，サイコメトリカルな尺度を用いた定量的研究でもスピリチュアリティの程度
が高いとは判定されなかったかもしれない。価値観としてのスピリチュアリティを定量的に扱
う方法の開発はこれからの課題である。
高齢者のスピリチュアリティ
　本論では，スピリチュアリティについて領域としてのスピリチュアリティと価値観としての
スピリチュアリティという２つの位相を区別して考察してきた。最後に，この定義に基づいて
高齢者のスピリチュアリティについて触れておこう。
　価値観は生活経験を積む中で一生を通して変化するものである。多くのスピリチュアリティ
文化の担い手が若者たちであることから判断しても，価値観としてのスピリチュアリティは決
して高齢者だけのものではない。しかし，いくつかの理由から高齢期において価値観は変容し，
スピリチュアリティの重みは増していくものと考えられる。少なくとも，そう考えられる消極
的な理由と積極的な理由がある。
　消極的な理由とは，Lazarus, & Lazarus（2006）がコーピングとしての宗教（p.66）と呼ん
だものである。高齢期はそれまで獲得してきたものを徐々に，あるいは一挙に喪失していく時
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期である。失っていくものは体力，運動能力，活力，認知機能，社会的役割，家族や友人，等々，
身体的，心理的，社会的領域のすべてにわたっている。一般にこのような喪失体験は大きなス
トレスとして経験され，個人のQOLや健康状態に対して喪失の事実以上の悪影響を及ぼす恐
れがある。ところが，過去の研究から，生活満足度は必ずしも加齢に伴って低下するわけでは
ないことが知られている（古屋・三谷，2008）。それは多くの高齢者が喪失の現実に対して適
切なストレスコーピングをとっているからであると考えられる。たとえば，場合によっては，
嫌なことは考えない，できるだけ忘れるようにすることも有効なコーピングになる。Lazarus, 
& Lazarusは，宗教がそのようなコーピングのひとつとして機能することを指摘している。彼
らは特に宗教的活動に伴うポジティブな情動経験を重視しているが，宗教の教義による認知的
再評価が価値観の変容をもたらす可能性も含めてよいであろう。このように，ストレスフルな
現実に対する見方や考え方を変えることで，その悪影響を低減させることを認知的情動調整と
呼ぶ。その結果として価値観の変容が起こり，高齢期においてスピリチュアリティが重視され
るようになることが考えられる。
　他方，積極的な理由とは，エリクソン・エリクソン・キヴニック（1990）が示唆した自我
発達の第９段階という考え方にある。周知のように，エリクソンの漸成原理に基づく生涯発
達理論では，人生を８段階に分け，最後の８段階目を老年期としている。しかし，Brown, & 
Lowis（2003）によれば，エリクソンはその晩年，平均寿命の延びにより，老年期の中でもと
りわけ長寿な高齢者は８段階目を超えた９番目の発達段階にあると考えるようになっていた。
Brown, & Lowisはその示唆を受け，60歳代の高齢者と80歳以上の高齢者を対象とした質問紙
調査を実施し，同じ高齢者でも違いがあることを確認した。たとえば，「私は死の恐怖を乗り
越えた」「私は老化して変わっていくことを受け入れることができる」「老年期の課題を克服す
ることでspiritが高められた」「今になって人生の意味がはっきりわかるようになった」等の項
目では高齢なほど得点が高かった。これらの内容がスピリチュアリティの価値観ときわめて類
似していることはすぐに気づかれるであろう。エリクソンの理論によれば，各発達段階で人は
発達的危機を乗り越えることで自我の力と徳目を手に入れていくとされる。第９段階という仮
説の妥当性は今後も検討されなければならないが，もしそこで獲得される力があるとすればス
ピリチュアリティに基礎づけられたものであるに違いない。
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